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RESUMO E ABSTRACT



Pavelski MD. Influéncia da pandemia nos traumas de face em mulheres vitimas da violéncia
doméstica [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual Paulista; 2022.

RESUMO

O surgimento do novo coronavirus (SARS-CoV-2 — COVID-19) teve inicio em
dezembro de 2019 na China e rapidamente se espalhou gerando mudancas por todo
o planeta. Mudancgas drasticas no estilo de vida das pessoas e que afetaram o
comportamento da populacao, inclusive no atendimento dos servicos de saude. O
objetivo do presente trabalho foi avaliar os dados epidemiolégicos do servico de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial de um hospital de referéncia, analisando o
impacto da pandemia nas agressoes fisicas contra as mulheres vitimas de violéncia
doméstica. Foi realizado um estudo retrospectivo comparativo no periodo dos doze
meses anteriores ao inicio da declaracdo de pandemia no Brasil e os doze meses
apos o inicio das restricdes. Os resultados mostraram que a idade das pacientes
agredidas passou de 29.58 para 32 (valor p= 0,24) no periodo pré-pandemia para
pandemia respectivamente. O indice de violéncia doméstica cresceu 337% (valor p=
0,02), passando de 8 para 27 registros. Houve diferenca no nimero de 0ssos
fraturados nas agressfes (p=0,04), sendo a fratura dos 0ssos nasais a regido mais
acometida, com variagdo entre as posicdes seguintes. Durante a pandemia
aumentou o indice de intervenges cirurgicas de 37,5% para 44,44% (valor p= 0,57).
Sendo assim, o perfil epidemiologico das pacientes agredidas ndo obteve mudancas
durante a pandemia, porém, a violéncia doméstica aumentou significativamente
neste periodo e as agressdes ficaram mais graves, necessitando de um maior

namero de intervencdes cirdrgicas.

Palavras-chave: Epidemiologia. Traumatismos faciais. Violéncia doméstica.



Pavelski MD. The influence of pandemic in the maxillofacial trauma in women victims
of domestic violence [dissertation]. Aracatuba: UNESP — Sédo Paulo State University;
2022.

ABSTRACT

The emergence of the new coronavirus (SARS-CoV-2 - COVID-19) started in
December 2019 in China and quickly spread and generated changes all over the
planet. Drastic lifestyle changes have affected the behavior of the population and
even impacted the care of healthcare services. The present study aimed to evaluate
epidemiological data from the oral and maxillofacial surgery and traumatology service
of a reference hospital to analyze the impact of the pandemic on physical aggression
against female victims of domestic violence. A retrospective study was developed
comparing the period of twelve months before the beginning of the pandemic
declaration in Brazil and the twelve months after the start of the restrictions. Results
show that the age of battered patients increased from 29.58 to 32 (p value= 0.24) in
the pre-pandemic and pandemic period respectively. The rate of domestic violence
increased by 337% (p-value= 0.02), from 8 to 27 records. There was a difference in
the number of fractured bones in the assaults (p=0.04), with nasal bone fracture
being the most affected region, with variation among the following positions. During
the pandemic, the rates of surgical interventions increased from 37.5% to 44.44% (p-
value=0.57). The epidemiological profile of battered patients did not change during
the pandemic. However, domestic violence increased significantly in the pandemic
period, and assaults became more severe, requiring a greater number of surgical

interventions.

Keywords: Epidemiology. Maxillofacial trauma. Domestic violence.
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1 INTRODUCAO

Os maiores indices etioldgicos de traumas faciais na literatura sao
indiscutivelmente os acidentes de transito, quedas e Vvioléncia interpessoal
(AMARISTA ROJAS et al., 2017; BORMANN et al., 2009; SAWAZAKI et al., 2010;
THAPA et al., 2017). Essas etiologias variam entre as trés primeiras posicoes de
acordo com os fatores relacionados a regido, cultura e desenvolvimento
socioeconémico. Em paises socioeconomicamente desenvolvidos como a China,
por exemplo, onde o maior indice de traumas é devido a quedas, pela grande
quantidade de populacdo idosa e mentalidade oriental (THAPA et al.,, 2017). Nos
Estados Unidos, os maiores indices sdo causados por violéncia interpessoal, devido
a legislacdo com permissdo armamentista (ELLIS 1llI; MOOS, 1985; LUDWIG et al.,
2021). Na América do Sul e na Europa os traumas sdo causados majoritariamente
por acidentes de transito, sendo distribuidos essencialmente por motocicletas e
bicicletas, respectivamente. (AMARISTA ROJAS et al.,, 2017; BORMANN et al.,
2009; SAWAZAKI et al., 2010).

O surgimento do novo coronavirus (SARS-CoV-2 — COVID-19) em dezembro
de 2019 na China, se espalhou rapidamente por todo o planeta. Em fevereiro de
2020 foi decretada pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e no
Brasil, em marco de 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Em todo o
planeta politicas publicas de quarentena, isolamento social e confinamento foram
adotados para conter a transmissdo do coronavirus. Em todos os niveis de
convivéncia foram adotados restricbes, incluindo o atendimento a saude que
precisou ser adaptado. Foram construidos hospitais de campanha, treinamento em
massa dos profissionais de saude e divisdo de enfermarias, além de ser sugerido a

telemedicina sempre que possivel (MAFFIA et al., 2020).

A violéncia doméstica € bem relatada na literatura. Na maioria dos casos as
agressoes sdo causadas pelo parceiro da mulher e diretamente relacionadas ao uso
de substancias e tendem a aumentar nos periodos de férias escolares (CLUVER et
al., 2020; SHARMA; BORAH, 2020).

A nova insercao social decorrente da pandemia aumentou a permanéncia das
pessoas dentro de casa e limitou as atividades de lazer. Os adultos sem trabalho ou

fazendo “home-office” (teletrabalho) e as criangas sem aulas aumentaram o tempo
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de exposicdo ao agressor e a violéncia doméstica e, assim, as suas consequéncias
para a saude fisica e mental (MAZZA et al., 2020; SHARMA; BORAH, 2020).

O Brasil é um dos paises mais afetados pela pandemia, tanto pelo tempo de
duracédo das restricbes sociais, quanto pelo numero de mortes. Desde a deflagracao
da pandemia (isolamento e distanciamento social) em marco de 2020, foram quase
2 anos de restrigcdes, sendo somente os ultimos meses com atenuacédo das medidas
tomadas. O Brasil, apesar de ser o sexto pais mais populoso do mundo, foi o
terceiro com maior numero de casos, ficando atras apenas dos Estados Unidos da
Ameérica (EUA) e india respectivamente. E o segundo pais com mais mortes pela
COVID-19, tendo 621.855 mortes, ficando atras apenas dos EUA (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Diante disso, a presente pesquisa tem por objetivo avaliar os dados
epidemiologicos do servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista —
UNESP para determinar o impacto da pandemia nos traumas de face das mulheres

vitimas de violéncia doméstica.



Proposicao
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2 PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo avaliar os dados epidemiolégicos do
servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial de um hospital regional do
estado de Sdo Paulo, e determinar o impacto da pandemia nos traumas de face
ocasionados por agressodes fisicas no ambito doméstico.



Populacao e
Método
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3 POPULACAO E METODO

3.1 Desenho do estudo

Os dados epidemiolégicos foram obtidos por meio de revisdo dos prontuarios
e fichas especificas padronizadas da equipe de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial (Anexo B) dos anos de 2019, 2020 e 2021. Os prontuéarios foram
cuidadosamente analisados. Para obter os dados necessarios para este estudo,
foram utilizadas informag6es como idade, género, etiologia e mecanismo do trauma,

histéria médica pregressa, histéria do trauma atual e seu tratamento.

A coleta de dados, anamnese e exame fisico dos pacientes foram realizados
pelos alunos da pés-graduacdo em CTBMF da UNESP. As informacdes colhidas

foram criteriosamente anotadas e subdivididas em categorias, sendo elas:

eldade: 0 a 17 anos (menores de idade), 18 a 65 anos (adultas) e acima de 65

anos (idosas);
e Género: masculino e feminino;

e Etiologia do trauma: ferimentos por arma branca, ferimentos por projéteis de
arma de fogo e agressdes fisicas;

e Histéria médica pregressa do paciente: doencas de base e alergias ou

comorbidades que pudessem interferir no tratamento;

e Presenca ou ndo de fraturas de face e sua classificagdo de acordo com a

localizagéo anatomica.

Os tratamentos realizados foram resumidos em dois grupos de acordo com a
intervencao realizada, seguindo-se os principios de fixacdo das fraturas faciais,

sendo instituidos tratamentos cirirgicos ou nao-cirlrgicos.

e Cirurgicos: Realizacdo de reducdo e fixacdo interna estavel das fraturas,

reducdo incruenta de fraturas, sintese de tecidos e outras cirurgias.

e Nao-cirurgicos: Elasticoterapia, Laserterapia, Dieta macia, fisioterapia bucal,

entre outras modalidades nao invasivas.
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Esses prontuarios analisados foram divididos em duas categorias: o primeiro
grupo - Grupo Pré-pandemia: periodo de um ano pré-pandemia (sendo marco de
2019 a fevereiro de 2020) e o segundo grupo — Grupo Pandemia: primeiro ano apos
a declaracéo de pandemia (margo de 2020 a fevereiro de 2021).

Os dados desta pesquisa foram analisados criteriosamente, com
guestionamentos na avaliacdo inicial e nas consultas posteriores. As pacientes e/ou
familiares autorizaram a utilizacdo dos dados para a pesquisa e divulgagéo

cientifica.

A pesquisa foi enviada ao comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), campus de Aracgatuba, sendo
aprovada sob protocolo n° 54182921.6.0000.5420 (Anexo C).

Como critério de analise estdo os pacientes encaminhados e avaliados pelo
servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF) da UNESP no periodo
descrito anteriormente. Os critérios de inclusdo foram pacientes do género feminino,
que relataram informacdes na avaliagdo inicial, como a etiologia do trauma, a
agressao fisica direta (interpessoal) e/ou indireta (uso de armas brancas, objetos

etc.).

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram os pacientes que nao
concordaram em participar da pesquisa, prontuarios incompletos ou pacientes que

se evadiram do tratamento hospitalar.

3.2 Andlise Estatistica

Os dados dos pacientes foram tabulados e analisados usando o software
SigmaPlot® (San José — CA — USA), versao 12, realizando os testes de normalidade
estatistica. Também foi realizada a estatistica de comparacdo entre os grupos pré-
pandemia e pandemia, sempre utilizando intervalo de confianga de 95% e
consequentemente o valor de p<0,05 para diferenca estatistica.



Resultados
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4 RESULTADOS

Obteve-se um total de 744 pacientes atendidos, sendo 303 mulheres e 35
delas enquadradas nos critérios de inclusdo, ou seja, sofrer agressdo em algum
momento durante os dois anos pesquisados, sendo 8 delas em pré- pandemia e 27
no periodo de pandemia, resultando em um aumento de 337% de um periodo para

outro.

Os dados totais das pacientes do género feminino atendidas no periodo pre-
pandemia e pandemia s&o apresentados na Figura 1.

A idade da amostra de mulheres agredidas € descrita na Figura 2, com
quantidade absoluta, amplitude e média. Os dois periodos estudados apresentaram
duas menores de idade e nenhuma idosa. Os dados apresentaram uma distribuicao
normal no teste de Shapiro-Wilk. Na andlise estatistica comparativa entre 0os grupos,
o teste T resultou em um valor de p=0,24, ndo demonstrando diferenca entre as

amostras.

As agressfes tiveram um aumento de 337%, 8 registros no grupo pré-
pandemia e 27 casos no grupo pandemia, sendo duas pacientes deste ultimo
periodo, mulheres gestantes. A analise estatistica descreve um aumento

significativamente maior, obtendo-se um valor de p=0,02.

Quanto a etiologia do trauma dessas mulheres, em todos o0s casos elas
reportaram espontaneamente a agressao fisica, e em alguns casos, a vitima nao
informou o0 seu agressor ou 0 grau de parentesco, ndo sendo possivel a avaliagdo
do agressor nesse estudo. No periodo pré-pandemia foram registrados oito casos de
agressao fisica interpessoal (uso dos punhos e maos), enquanto no periodo de
distanciamento social, observou-se um caso de ferimento por projétil de arma de
fogo (evoluindo a 06bito), um caso de agressdo com auxilio de um martelo e uma
agressao por pedradas, além de outras 24 violéncias fisicas diretas, tendo um valor
de p=0.44.

No periodo pré-pandemia ocorreram oito casos sendo: trés fraturas nasais,
uma fratura de 6rbita, uma fratura de maxila e trés leses de tecidos moles. Dos 27
casos do periodo de restricbes sociais, ocorreram nove fraturas nasais, quatro

fraturas mandibulares, duas do osso zigomatico, duas de Orbita, uma fratura
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panfacial, um trauma dento-alveolar e oito ferimentos em tecidos moles (Figura 3)
(valor de p = 0,04).

O tratamento para esses casos antes do isolamento incluiu trés cirurgias para
reducao, fixacdo e sintese dos tecidos duros e moles, e, na quarentena, foram 12
cirurgias. Os dados demonstram, que 37,5% das mulheres agredidas no grupo pré-
pandemia necessitaram de cirurgias, enquanto 44,44% do grupo Pandemia
necessitaram de intervengdo cirdrgica, tendo neste Ultimo, uma complicacdo de
pseudoartrose, sendo necessaria uma segunda cirurgia para resolucdo do caso. Na
comparacao da necessidade de tratamentos, os dados apresentaram o valor de

p=0,57, resultando em semelhanca estatistica entre os dois grupos avaliados.



Discussao
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5 DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 alterou a rotina cirargica e as condutas a serem
tomadas pelos cirurgibes nesse periodo. Diversos 0Orgaos internacionais e
associacbes de cirurgibes publicaram protocolos de atendimentos, triagem e
categorizagcdo para eleicdo de pacientes aptos ou ndo para procedimentos
cirdrgicos, com cancelamento temporario de cirurgias eletivas (AO CMF, 2020;
FIORILLO et al., 2020; MAFFIA et al., 2020; PAVELSKI; FAVERANI; MAGRO-
FILHO, 2021; PIOMBINO et al., 2020). A principal questdo nesse caso € a geracao
de aerossais, visto que procedimentos localizados em boca e vias aéreas superiores
podem espalhar o virus pelo ambiente, especialmente quando no uso de motores
piezoelétricos, pneumaticos ou rotatérios. A prioridade era a realizacdo de outras
formas de tratamento, como o tratamento fechado que sempre que possivel deveria
ser instituido, bem como a utilizacdo de acessos externos preferivelmente ao acesso
intraoral (AO CMF, 2020; FIORILLO et al., 2020; PAVELSKI; FAVERANI; MAGRO-
FILHO, 2021; PIOMBINO et al., 2020).

O confinamento obrigatério das pessoas em ambiente doméstico nesse
periodo € um fator chave para o aumento nos indices de violéncia doméstica
(CLUVER et al., 2020; MAZZA et al., 2020; SHARMA; BORAH, 2020). Um dado
divulgado em veiculos de noticia reportaram um aumento em 40 a 50% nas
chamadas de emergéncia nos 6rgdos competentes para violéncia doméstica
(SHARMA; BORAH, 2020), porém ndo ha estudos com estatisticas hospitalares

publicados sobre esse assunto no Brasil.

Ao redor do mundo temos resultados diferentes da pandemia. Na Inglaterra e
na Turquia (CAVUS OZKAN; SARAC, 2021; HOFFMAN et al.,, 2020) houve
diminuicdo da violéncia de forma geral, ndo tendo nenhum caso de violéncia
domeéstica nos periodos analisados. Na Iindia, Vishal e colaboradores (VISHAL et al.,
2020) relataram uma reducdo de agressbes, porém, sem especificar violéncia
doméstica. Na Austrélia (SALZANO et al., 2021) e na lItalia (CANZI et al., 2021)
houve um aumento das agressdes domésticas na pandemia, corroborando com o
presente estudo. Na Australia o aumento oi de 0 para 3 casos registrados em
periodo de lockdown e em Mildo na Italia aumentou significativamente a violéncia

doméstica com 13 casos em 2019 e 37 no mesmo periodo em 2020.
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Esses dados tem relacdo direta com o consumo de alcool, o que é bem
estabelecido na literatura, o que poderia explicar a diminuicdo da violéncia
interpessoal em alguns paises, visto que estes, limitaram a venda de bebidas
alcodlicas durante a pandemia, o que nao aconteceu no Brasil (DAWOUD et al.,
2021; HOFFMAN et al., 2020). Outra justificativa é o periodo de avaliacdo dos
estudos, que sao relativamente curtos, de semanas a alguns meses, enquanto o

presente trabalho tem o periodo de 12 meses de comparagao.

A literatura também relata a presenca das fraturas faciais, onde alguns
autores reportaram 0 0sso nhasal como o0sso mais fraturado no periodo pré-
pandemia e pandemia, assim como o presente estudo (CAVUS OZKAN; SARAC,
2021). Outro estudo apresenta alteracdo na primeira colocacao de nasais no periodo
pré-pandemia para osso mandibular em periodo de isolamento (SALZANO et al.,
2021), enquanto que outros autores ndo descreveram mudancas entre os dois
periodos avaliados (CANZI et al., 2021; DE BOUTRAY et al., 2021).

Na opcao pelo tratamento cirdrgico ou nao cirlrgico desses traumas de face,
ndo houve concordancia na literatura. O tratamento nao-cirdrgico foi
significativamente maior nos estudos da Australia, Turquia e do Reino Unido
(CAVUS OZKAN; SARAC, 2021; HOFFMAN et al., 2021). Na Inglaterra prevaleceu a
opcao cirargica (DAWOUD et al., 2021). No presente trabalho ndo tivemos diferenca
estatistica quanto a escolha dos tratamentos, visto que os tratamentos nao-
cirirgicos devem ser instituidos dentro de suas indicacdes especificas para cada

caso.
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6 CONCLUSOES

A pandemia aumentou a incidéncia dos traumas de face em casos de
violéncia domeéstica. As agressbes durante a pandemia também foram mais
intensas, visto que ocasionaram um numero significativamente maior de fraturas de

0ssos da face.

O perfil epidemiolégico das pacientes com relacdo a idade e etiologias dos

traumas foi semelhante entre os periodos de pandemia e o anterior.

Portanto, ainda ha a necessidade de ampliacdo de politicas publicas nos
estados para protecdo e defesa das mulheres vitimas de violéncia doméstica,

especialmente em casos de restricdes sociais e crises econdmicas.
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FIGURA 1 - Pacientes atendidas em periodo de Pré pandemia x Pandemia, e dados
totais do periodo
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FIGURA 2 - Dados de distribuicdo da idade das pacientes analisadas no estudo
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FIGURA 3 - Areas mais fraturadas de acordo com sua localizagdo anatdmica

Regides mais afetadas pelas agressdes
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